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A pres une periode de recommandations de 
vaccination contre les infections invasives 
a meningocoque du groupe C ciblant les 
groupes a risque, la strategie est desormais de 
vacciner par une dose tous les nourrissons entre 
12 et 24 mois et d’effectuer un rattrapage chez 
tous les sujets jusqu’a 24 ans revolus. 

Les recommandations de vaccination de 2002 
etaient limitees aux groupes a risque suivants: 

- enfants ayant un deficit en fraction terminale 
du complement, en properdine, ou ayant une 
asplenie anatomique ou fonctionnelle; 

- sujets contacts d’un cas d’infection invasive a 
meningocoque C; 

- sujets vivant dans des zones delimitees ou 
I’incidence du meningocoque C est 
particulierement elevee. 

L’analyse des campagnes de vaccination que les 
autorites sanitaires ont mises en ceuvre autour de 
cas groupes et les resultats obtenus par certains 
pays ayant opte pour une vaccination beaucoup 
plus large de leur population ont conduit a 
modifier ces recommandations. 

Epidemiologie en France 1 

La surveillance des infections invasives a 
meningocoque repose sur la declaration 
obligatoire. Les infections invasives a 
meningocoque sont dues dans plus de 99 % des 
cas aux souches des serogroupes A, B, C, Y et 
W 135 . Au cours des 20 dernieres annees, le 
serogroupe B est reste le plus frequent, 
responsable d’environ 65 % des cas. Les 
souches de serogroupe C ne represented 
que 25 a 30 % des cas (v. figure). 

Le nombre moyen de cas notifies entre 2003 et 
2008 est de 175 par an. L’incidence des 
infections invasives a meningocoque C est de 
0,28/100000 en moyenne, selon les donnees de 
la declaration obligatoire. Du fait de I’impact de 
strategies de prevention promues dans de 
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nombreux pays, la France a desormais un des 
taux les plus eleves d’Europe. L’incidence varie 
en fonction des tranches d’age: elle est 
maximale avant 1 an (2,07/100000), elevee 
entre 1 et 4 ans (1 ,1 2/1 00 000) et entre 1 5 
et 19 ans (0,86/100000) ; taux mesure sur la 
periode 2003-2007. 

La letalite globale des cas sur la meme periode 
(periode pendant laquelle la definition des 
infections invasives a meningocoque C integre 
les purpuras fulminans) est de 15,4 %, soit 
environ 30 deces par an. 

Les souches de meningocoque C presentent une 
diversity phenotypique. La pathogenese et la 
virulence d'une souche sont liees a son 
phenotype. Dans ce contexte, les souches 
appartenant au complexe ST-,, sont les plus 
pathogenes et les plus virulentes. 

Depuis quelques annees, on observe en France 
I’implantation d’un phenotype/genotype 
particular (C: 2a: P1.17,1/complexe clonal ST-n), 
qui a comme caracteristiques une mortality 
elevee, un decalage dans les tranches d’age les 
plus elevees et une implication frequente dans 
les cas groupes. La proportion de cette souche 
parmi les souches invasives du serogroupe C est 
passee de 1 ,1 % avant 2005 a 24 % en 2008. 

II existe une association spatiotemporelie entre 
les infections invasives a meningocoque et la 
grippe. Les epidemies de grippe sont suivies 
avec un decalage de quelques semaines d'une 
augmentation de I’incidence des infections 
invasives a meningocoque avec une 
augmentation du pourcentage de purpuras 
fulminans et de la letalite. 

Vaccins 

Trois vaccins sont disponibles. Comme tous les 
vaccins conjugues, ils sont immunogenes des 
I’age de 2 mois, ils induisent une memoire 
immunitaire et sont efficaces sur le portage 
pharynge des souches. 

Meningitec et Menjugate kit contiennent chacun 
10 p,g d’oligoside de Neisseria meningitidis 
(souche Cn) de serogroupe C conjugue a la 


proteine CRM 197 de Corynebacterium 
diphterias. Neisvac contient 1 0 jxg de polyoside 
(de-O-acetyle) de Neisseria meningitidis (souche 
C-n) de serogroupe C conjugue a I’anatoxine 
tetanique. 

Le schema vaccinal est identique pour ces trois 
vaccins et comporte : 

- chez le nourrisson entre 2 et 12 mois: deux 
doses de 0,5 mL chacune, administrees avec un 
intervalle d’au moins 2 mois et une dose de 
rappel dans la deuxieme annee de vie, en 
respectant un delai d’au moins 6 mois entre la 
seconde dose et le rappel ; 

- chez I’enfant age de plus de 1 an, I’adolescent 
et I’adulte: une dose unique de 0,5 mL. 

Chez les enfants vaccines avant 12 mois, un 
rappel est indispensable dans la deuxieme annee. 
Les donnees d’immunogenicite de ces trois 
vaccins ont ete comparees chez le nourrisson et 
montrent un certain avantage pour le vaccin 
conjugue a I’anatoxine tetanique en termes de 
taux d’anticorps obtenus apres la 
primovaccination a deux doses, et de persistance 
des anticorps avant I’age du rappel ; cependant, 
cette difference d’immunogenicite ne permet pas 
de prejuger d’une plus grande efficacite de ce 
vaccin quant a la protection sur le plan Clinique. 
Aucun signal de pharmacovigilance n’a ete 
identifie apres plus de 9 annees d’utilisation de 
ces vaccins dans le monde. L’analyse des 
donnees disponibles de suivi de 
pharmacovigilance par I’Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de sante confirme 
leur bonne tolerance. La majorite des reactions 
indesirables rapportees sont benignes et 
transitoires : reactions locales (rougeur, douleur, 
cedeme chez 50 % des sujets vaccines), 
irritabilite (80 % des nourrissons), fievre 
superieure a 39 °C (9 % des nourrissons mais 
dans le cadre d’une administration concomitante 
d’autres vaccins), cephalees et de myalgies 
(moins de 1 0 % des adolescents et adultes 
vaccines). Le taux de reactions anaphylactiques 
estime est comparable a celui mentionne dans 
les publications scientifiques (< 1/10 000). 
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Experience des pays ayant mis en 
place une strategic de vaccination 
universelle 

De nombreux pays europeens ainsi que certaines 
provinces du Canada (dont le Quebec) ont mis en 
place une strategie de vaccination universelle contre 
les infections invasives a meningocoque C en 
utilisant des vaccins conjuguesC. 

Les resultats obtenus sont comparables, malgre 
I’existence de differences portant sur les schemas 
vaccinaux, les cibles et les modalites de mise en 
oeuvre des campagnes de rattrapage. Les donnees 
publiees a ce jour (Royaume-Uni, Espagne, Quebec et 
Pays-Bas) montrent une reduction significative et 
importante de I’incidence des infections invasives a 
meningocoque C (superieure a 90%), temoignant a la 
fois d’un effet direct de la vaccination (effet observe 
sur la population ciblee par la vaccination) et d’un 
effet indirect (effet observe sur la population non 
vaccinee et du a I’action du vaccin sur le portage des 
souches) des la premiere annee de surveillance. 

Dans ces pays, la campagne de vaccination a 
comporte un rattrapage etendu (le plus souvent 
jusqu’a 19 ans) et I’impact a ete rapidement observe 
grace a I’obtention rapide d’un haut taux de 
couverture vaccinale (en general au-dela de 
90%) non seulement dans les populations cibles 
mais aussi dans celles concernees par le rattrapage. 
Le Royaume-Uni, I’Espagne et le Quebec ont choisi 
le jeune nourrisson de moins de 1 an comme cible 
avec un schema a trois doses (2-3-4 mois, ou 2-4- 
6 mois). Seuls les Pays-Bas ont fait le choix de 
vacciner les nourrissons plus ages, entre 1 et 2 
ans, avec un rattrapage jusqu’a 18 ans, avec un 
schema a une dose, et ont obtenu un impact 
similaire tant direct qu’indirect. Dans ce pays, le 
taux de couverture obtenu chez le nourrisson a 
atteint 94 %. Une reduction immediate et 
progressive du nombre des infections invasives a 
meningocoque C a ete observee, passant d’une 
moyenne de 200 cas par an pendant les annees 
2000 a 2002 a 42 puis a 17 en 2003 et 2004, soit 
une reduction de 79 et 91 % respectivement. La 
reduction la plus importante (99 %) a ete mesuree 
dans les groupes concernes par la vaccination (1 a 
18 ans). Un effet de protection collective (effet 
indirect) a ete observe, comme en temoigne la 
diminution du nombre de cas chez les moins de 1 
an et chez les plus de 18 ans (reduction du nombre 
de cas d’infections invasives a meningocoque C de 
83 % avant 1 an et de 89 % apres 1 8 ans). 3 


Cette efficacite importante est mise sur le 
compte du fort taux de couverture vaccinale 
obtenu non seulement chez le nourrisson mais 
aussi chez les sujets cibles pour le rattrapage, en 
particulier chez les adolescents, qui constituent 
un important foyer de portage et de 
transmission. 

L’etude des echecs vaccinaux dans ces pays 
montre que la persistance d’un taux d’anticorps 
eleve est indispensable pour faire face au risque 
d’infection invasive et qu’il est necessaire de 
faire une injection dans la deuxieme annee pour 
les enfants ayant ete vaccines avant I’age 
de 12 mois. Le nombre des echecs est 
globalement faible, en grande partie du fait de 
I’existence d’une immunite de groupe. 

Une incertitude persiste sur la duree de 
protection a plus long terme induite par les 
vaccins meningococciques conjugues C et la 
necessity de rappels tardifs. Une etude recente 
de seroprevalence des anticorps 
antimeningocoque C effectuee 5 ans apres ie 
debut de la campagne de vaccination au 
Royaume-Uni montre une difference selon I’age 
de la vaccination : 70 % des sujets vaccines en 
rattrapage entre 5 et 1 8 ans ont, 5 ans apres la 
vaccination, des taux d’anticorps protecteurs, 
alors que seulement 40 % des enfants vaccines 
avant 5 ans en ont. 4 

Recommandations frangaises 5 

Plusieurs strategies ont ete envisagees, et leur 
modelisation visant a evaluer I’impact 
epidemiologique et le rapport cout/efficacite de 
la vaccination contre les infections invasives a 
meningocoque C a ete effectuee, permettant de 
comparer une recommandation vaccinale limitee 
aux groupes a risque et celle d’une vaccination 
generalisee des enfants. 

La prise en compte de ces differents elements a 
abouti aux recommandations suivantes : 

- vaccination systematique des nourrissons entre 
1 2 et 24 mois avec une seule dose de vaccin 
meningococcique C conjugue ; 

- durant la mise en place de cette strategie, et 
en attendant son impact optimal par la creation 
d’une immunite de groupe, extension de cette 
vaccination systematique jusqu’a I’age de 24 ans 
revolus selon le meme schema a une dose. 

Cette strategie et la necessity eventuelle d’un 
rappel a I’adolescence seront evaluees au plus 
tard dans 5 ans. 



mi Nombre de cas d’infections invasives 
a meningocoque par serogroupe declares en 
France (donnees de la declaration obligatoire, 
de 1985 a 2008). 

Conclusion 

Apres une periode de recommandations de 
vaccination ayant cible les groupes a risque, 
la strategie est desormais de vacciner par une 
dose tous les nourrissons entre 1 2 
et 24 mois, et d’effectuer un rattrapage selon le 
meme schema, chez tous les sujets jusqu’a 24 
ans revolus. Cette strategie ne donnera lieu a 
une reduction effective des cas a court terme 
qu’a la condition d’obtenir une couverture 
vaccinale elevee (80 %) chez les nourrissons de 
12 a 24 mois, et d’au moins 50% dans la 
population ciblee pour le rattrapage. Pour obtenir 
une immunite de groupe, ces couvertures 
vaccinales doivent etre obtenues rapidement, 
comme I'ont montre les differents pays qui ont 
utilise ces strategies. • 
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